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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือของนักเรียนในการส่งตรวจคัด
กรองโรคหนอนพยาธิ จังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนจ านวน 367  คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดย
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ในการหาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ Chi-square test และการหาขนาดของ
ความสัมพันธ์ใช้ค่าของ Odd Ratio, 95%CI ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่งตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ นักเรียนเพศชายมีแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิมากกว่าเพศหญิง 2.03 เท่า (OR = 2.03, 95% 
CI: 1.07–3.89 χ² = 4.779, p = 0.029), นักเรียนที่อาศัยอยู่กับบิดามารดามีแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิมากกว่านักเรียนที่
อาศัยอยู่กับญาติ 2.21 เท่า (OR = 2.21, 95% CI: 1.22–3.99, χ² = 7.066, p = 0.008), นักเรียนที่ไม่เคยกินยาถ่ายพยาธิมี
แรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิมากกว่าผู้ที่เคยกินยา 2.26 เท่า (OR = 2.26, 95% CI: 1.19–4.32, χ² = 6.363, p = 0.012) และ
นักเรียนที่มีทัศนคติอยู่ในระดับสูงมีแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิมากกว่ากลุ่มที่มีทัศนคติระดับต่ า 2.09 เท่า (OR = 2.09, 95% CI: 
1.06–4.13, χ² = 4.674, p = 0.031)  
ค าส าคัญ: นักเรียน, หนอนพยาธิ, ตรวจคัดกรองโรค 
 

Abstract  
This study was survey research aimed to examine factors associated with students’ participation in 

parasitic infection screening in Nakhon Nayok Province. A cross-sectional study was conducted among 367 
students. Data were collected using a structured questionnaire. Descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation, were used to describe the data. Inferential statistics were analyzed 
using the Chi-square test, and the strength of associations was determined by odds ratios (OR) with 95% 
confidence intervals (95% CI). The level of statistical significance was set at 0.05. 

Results: The results revealed that factors significantly associated with hygienic behavior and motivation 
to participate in helminth screening (p < 0.05) included gender, living arrangement, history of anthelmintic drug 
use, and attitude level. Male students were 2.03 times more likely to have motivation to participate in helminth 
screening than female students (OR = 2.03, 95% CI: 1.07–3.89, χ² = 4.779, p = 0.029). Students living with their 
parents were 2.21 times more likely to be motivated than those living with relatives (OR = 2.21, 95% CI: 1.22–
3.99, χ² = 7.066, p = 0.008). Students who had never taken deworming medication were 2.26 times more likely 
to be motivated than those who had (OR = 2.26 , 95% CI: 1.19–4.32 , χ² = 6.363 , p = 0.012). Additionally, 
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students with a high level of attitude were 2.09 times more likely to have motivation compared to those with 
a low level of attitude (OR = 2.09, 95% CI: 1.06–4.13, χ² = 4.674, p = 0.031). 
Keywords: students, parasitic infection, screening 
 
บทน า 
 โรคหนอนพยาธิเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนาและพ้ืนที่ที่
มีสภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการแพร่กระจายของเชื้อ 
เช่น การขาดสุขาภิบาลที่เหมาะสม การบริโภค
อาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และการสัมผัสดินหรือน้ าที่
ปนเปื้อนไข่พยาธิ โดยตรง  องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) รายงานว่า 
ประชากรกว่ า  1.5 พันล้ านคนทั่ ว โลกติ ด เชื้ อ
ห น อ น พ ย า ธิ ใ น ล า ไ ส้  ( soil-transmitted 
helminths) ซึ่ ง ส่ ง ผลกระทบต่ อสุ ขภ าพ  กา ร
เจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กวัยเรียนอย่างมี
นัยส าคัญ1 อีกทั้งยังมีข้อมูลที่มีการศึกษาในกลุ่มเด็ก
และนักเรียนพบว่า การติดเชื้อหนอนพยาธิมัก
สัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง 
สมรรถภาพทางการเรียนลดลง และการเจริญเติบโต
ที่ล่าช้า2 แม้ว่าการให้ยาถ่ายพยาธิเป็นมาตรการ
ส าคัญในการควบคุมโรค แต่การตรวจคัดกรองการ
ติดเชื้อหนอนพยาธิยังคงมีความจ าเป็น เพ่ือประเมิน
สถานการณ์การติดเชื้อ การติดตามผลการรักษา 
และการวางแผนมาตรการควบคุมโรคอย่างเหมาะสม
ในระยะยาว3  

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ยั ง ค ง พ บ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ
หนอนพยาธิในบางพ้ืนที่ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัย
เรียนในชนบทและพ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดด้านสุขาภิบาล 
การส ารวจและรายงานทางระบาดวิทยาพบว่าปัจจัย
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ สภาพแวดล้อม และการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับการติด
เชื้อและการป้องกันโรคหนอนพยาธิ4 อย่างไรก็ตาม 
ความส าเร็จของการด าเนินงานควบคุมโรคไม่ได้
ขึ้นอยู่กับมาตรการทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว แต่

ยั งขึ้ นอยู่ กั บความร่ วมมื อของกลุ่ ม เป้ าหมาย 
โดยเฉพาะการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรค 

การส่งตรวจอุจจาระเ พ่ือคัดกรองโรค
หนอนพยาธิในนักเรียนเป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากหลายฝ่าย ทั้งนักเรียน ผู้ปกครอง 
โรงเรียน และหน่วยงานสาธารณสุข งานวิจัยที่ผ่าน
มาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 
ครอบครัว และบริบทของสถานศึกษา เช่น เพศ การ
สนับสนุนจากผู้ปกครอง และทัศนคติด้านสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้าร่วมการตรวจคัด
กรองโรคหนอนพยาธิ5,6 

และจากการศึกษาถึ งสถานการณ์ โรค
หนอนพยาธิในระดับพ้ืนที่จังหวัดนครนายกเป็นหนึ่ง
ในจั งหวั ดที่ มี ร ายงานการศึกษา เกี่ ย วกับ โรค
หนอนพยาธิและการปนเปื้อนของปรสิตในอาหาร
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งสะท้อนถึงความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคพยาธิในประชาชนและกลุ่มเด็กวัยเรียน แม้อัตรา
การติดเชื้อหนอนพยาธิในมนุษย์อาจอยู่ในระดับไม่
สูงมากเมื่อเทียบกับบางพ้ืนที่ของประเทศ แต่การพบ
การปนเปื้อนของปรสิตในสิ่งแวดล้อมและอาหารสด
ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการแพร่กระจายของ
โรคในชุมชน ซึ่งจากการศึกษาของ สุนิสา ไกรนรา 
และคณะ พบว่า ในพ้ืนที่ต าบลพระอาจารย์ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก ประชาชนมีการติดเชื้อ
หนอนพยาธิและโปรโตซัวในล าไส้ โดยพบอัตราการ
ติดเชื้อหนอนพยาธิร้อยละ 1.8 ซึ่งแม้จะเป็นอัตราที่
ไม่สูงมาก แต่สะท้อนให้เห็นว่ายังมีการคงอยู่ของโรค
พยาธิในชุมชน และมีโอกาสแพร่กระจายได้หากขาด
มาตรการป้องกันที่เหมาะสม7 นอกจากนี้การศึกษา
ในพ้ืนที่ตลาดสดองค์รักษ์ จังหวัดนครนายก พบการ
ปนเปื้อนของปรสิตในผักสดที่จ าหน่ายในตลาด โดย
ตรวจพบโปรโตซัวในล าไส้ร้อยละ 37.7 และพยาธิ
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students with a high level of attitude were 2.09 times more likely to have motivation compared to those with 
a low level of attitude (OR = 2.09, 95% CI: 1.06–4.13, χ² = 4.674, p = 0.031). 
Keywords: students, parasitic infection, screening 
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ในพ้ืนที่ตลาดสดองค์รักษ์ จังหวัดนครนายก พบการ
ปนเปื้อนของปรสิตในผักสดที่จ าหน่ายในตลาด โดย
ตรวจพบโปรโตซัวในล าไส้ร้อยละ 37.7 และพยาธิ

ไส้เดือน (Ascaris lumbricoides) ร้อยละ 46.6 ซึ่ง
พบการปนเปื้อนสูง เป็นพิเศษในผักกลุ่มที่นิยม
รับประทานสด เช่น สะระแหน่ ต้นหอม และผักชี 
การค้นพบดั งกล่ าวชี้ ให้ เห็นว่ าห่ ว ง โซ่อาหาร 
โดยเฉพาะผักสดที่ผ่านการล้างท าความสะอาดไม่
เหมาะสม อาจเป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อพยาธิ
แ ล ะ โ ป ร โ ต ซั ว เ ข้ า สู่ ร่ า ง ก า ย ม นุ ษ ย์ ไ ด้ 8 ซึ่ ง
นอกเหนือจากโรคหนอนพยาธิในล าไส้แล้ว ยังมี
รายงานการสอบสวนโรคพยาธิใบไม้ปอดในพ้ืนที่
จังหวัดนครนายกและจังหวัดใกล้เคียง ซึ่งแม้จะไม่ใช่
โรคพยาธิในล าไส้โดยตรง แต่สะท้อนให้เห็นถึงความ
หลากหลายของโรคพยาธิที่สามารถเกิดขึ้นใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารดิบหรือกึ่งสุกก่ึงดิบ และมีแหล่งน้ า
ธรรมชาติที่เอ้ือต่อวงจรชีวิตของพยาธิ9 

จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า
จังหวัดนครนายกยังคงมีปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคหนอนพยาธิ แม้อัตราการติดเชื้อในมนุษย์อาจไม่
สูง แต่การป้องกันและควบคุมโรค โดยเฉพาะในกลุ่ม
นักเรียน ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญ ยังคงมีความจ าเป็น
อย่ างยิ่ ง  การส่ ง เสริ มการตรวจคัดกรองโ รค
หนอนพยาธิในโรงเรียนจึงเป็นมาตรการส าคัญในการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และลดการแพร่กระจายของโรคใน
ระดับชุมชนอย่างยั่งยืน 

ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความ
ร่วมมือของนักเรียนในการส่งตรวจคัดกรองโรค
หนอนพยาธิจึงมีความส าคัญ เพ่ือให้เข้าใจกลไกที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง 
และสามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในการพัฒนามาตรการและนโยบายควบคุม
และป้องกันโรคหนอนพยาธิในกลุ่มนักเรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

     วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือของ
นักเรียนในการส่งตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิ 
จังหวัดนครนายก 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับ
ความรู้ ทัศนคติ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมด้านสุขอนามัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
โรคหนอนพยาธิของนักเรียนในจังหวัดนครนายก 
 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือตัวอย่าง
โรงเรียนพ้ืนที่ตามแผนการพัฒนาเด็กและเยาวชนใน
ถิ่นทุรกันดาร (กพด.) จ านวน 20 โรงเรียน ที่ค านวณ
ได้ จ านวน 367 คน 
 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความ
ร่วมมือของนักเรียนในการส่งตรวจคัดกรองโรค
หนอนพยาธิ จังหวัดนครนายก และใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป น าเสนอด้วยค่าจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) 
ใช้ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อทดสอบสมมติฐานและ
หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร
ตาม โดยใช้การสถิติ Chi-Square test, Odd Ratio 
และ 95%CI ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือ
ของนักเรียนในการส่งตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิ 
จังหวัดนครนายก ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจงหวัดนครนายก 
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ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือ
ของนักเรียนในการส่งตรวจคัดกรองโรค
หนอนพยาธิ จังหวัดนครนายก ผู้วิจัยสามารถน า
ข้อมูลมาสรุปได้ดังนี้ 
 
1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 367 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.3 
รองลงมาเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 38.7 ในด้าน
ระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการกระจายตัว
ใกล้เคียงกันระหว่างระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
50.1) และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 49.9) 
 สถานที่ตั้งของโรงเรียน พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
พ้ืนที่ในเขตอ าเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 74.9 ขณะที่
อยู่ ในนอกเขตอ าเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 25.1 

ส าหรับลักษณะการอยู่อาศัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 52.9 
และอาศัยอยู่กับญาติ คิดเป็นร้อยละ 47.1 
 ในด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
สูงกว่าครึ่งหนึ่งเคยรับประทานยาถ่ายพยาธิ คิดเป็น
ร้อยละ 59.1 ขณะที่ไม่เคยรับประทาน คิดเป็นร้อย
ละ 40.9 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาประวัติการส่ง
ตรวจอุจจาระ พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยส่งตรวจอุจจาระ 
คิดเป็นร้อยละ 68.9 และเคยส่งตรวจอุจจาระ คิด
เป็นร้อยละ 31.1 
 สภาพแวดล้อมด้านสุขาภิบาลในครัวเรือน 
พบว่าส่วนใหญ่มีห้องน้ าที่สะอาดและเพียงพอ คิด
เป็นร้อยละ 74.9 อย่างไรก็ตาม ยังมีกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 25.1 ที่ไม่มีห้องน้ าหรือมีห้องน้ าท่ีไม่สะอาด 
 
2. ระดับความรู้ ทัศนคติ แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ตารางท่ี 1 ระดับความรู้ ทัศนคติ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 367) 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความรู ้   

ระดับสูง 259 70.6 
ระดับต่ า 108 29.4 

ระดับทัศนคติ    
ระดับสูง 348 94.8 
ระดับต่ า 19 5.2  

ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ   
ระดับสูง 253 68.9 
ระดับต่ า 114 31.1 

ระดับพฤติกรรมและแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิ    
ระดับสูง 338 92.1 
ระดับต่ า 29 7.9 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มี ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิอยู่ใน
ระดับสูง จ านวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 70.6 

ขณะที่มีระดับความรู้ในระดับต่ า จ านวน 108 คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.4 

ในด้าน ระดับทัศนคติ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เกือบทั้งหมดมีทัศนคติอยู่ในระดับสูง จ านวน 348 
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ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือ
ของนักเรียนในการส่งตรวจคัดกรองโรค
หนอนพยาธิ จังหวัดนครนายก ผู้วิจัยสามารถน า
ข้อมูลมาสรุปได้ดังนี้ 
 
1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 367 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.3 
รองลงมาเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 38.7 ในด้าน
ระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการกระจายตัว
ใกล้เคียงกันระหว่างระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
50.1) และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 49.9) 
 สถานที่ตั้งของโรงเรียน พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
พ้ืนที่ในเขตอ าเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 74.9 ขณะที่
อยู่ ในนอกเขตอ าเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 25.1 

ส าหรับลักษณะการอยู่อาศัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 52.9 
และอาศัยอยู่กับญาติ คิดเป็นร้อยละ 47.1 
 ในด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
สูงกว่าครึ่งหนึ่งเคยรับประทานยาถ่ายพยาธิ คิดเป็น
ร้อยละ 59.1 ขณะที่ไม่เคยรับประทาน คิดเป็นร้อย
ละ 40.9 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาประวัติการส่ง
ตรวจอุจจาระ พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยส่งตรวจอุจจาระ 
คิดเป็นร้อยละ 68.9 และเคยส่งตรวจอุจจาระ คิด
เป็นร้อยละ 31.1 
 สภาพแวดล้อมด้านสุขาภิบาลในครัวเรือน 
พบว่าส่วนใหญ่มีห้องน้ าที่สะอาดและเพียงพอ คิด
เป็นร้อยละ 74.9 อย่างไรก็ตาม ยังมีกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 25.1 ที่ไม่มีห้องน้ าหรือมีห้องน้ าท่ีไม่สะอาด 
 
2. ระดับความรู้ ทัศนคติ แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ตารางท่ี 1 ระดับความรู้ ทัศนคติ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 367) 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความรู ้   

ระดับสูง 259 70.6 
ระดับต่ า 108 29.4 

ระดับทัศนคติ    
ระดับสูง 348 94.8 
ระดับต่ า 19 5.2  

ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ   
ระดับสูง 253 68.9 
ระดับต่ า 114 31.1 

ระดับพฤติกรรมและแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิ    
ระดับสูง 338 92.1 
ระดับต่ า 29 7.9 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มี ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิอยู่ใน
ระดับสูง จ านวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 70.6 

ขณะที่มีระดับความรู้ในระดับต่ า จ านวน 108 คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.4 

ในด้าน ระดับทัศนคติ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เกือบทั้งหมดมีทัศนคติอยู่ในระดับสูง จ านวน 348 

คน คิดเป็นร้อยละ 94.8 และมีเพียงส่วนน้อยที่มี
ทัศนคติในระดับต่ า จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีมุมมอง
และความรู้สึกเชิงบวกต่อการป้องกันและการตรวจ
คัดกรองโรคหนอนพยาธิ 

ส าหรับ  ระดับแบบแผนความเชื่ อด้ าน
สุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง จ านวน 253 คน คิด
เป็นร้อยละ 68.9 ขณะที่มีระดับแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในระดับต่ า จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อย
ละ 31.1 สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และ
อุปสรรคต่อการป้องกันโรคหนอนพยาธิในระดับที่
เหมาะสม 

ในด้าน ระดับพฤติกรรมด้านสุขอนามัยและ
แรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง จ านวน 338 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.1 และมีพฤติกรรมในระดับต่ า
เพียง 29 คน คิดเป็นร้อยละ 7.9 แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติตนด้านสุขอนามัยและความ
ร่วมมือในการส่งตรวจพยาธิในระดับที่ดี 

โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้ ทัศนคติ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่ง
ตรวจพยาธิอยู่ ในระดับสูง ซึ่ งสะท้อนถึงความ
ตระหนักและการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
หนอนพยาธิของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับแรงจูงใจในการ
ส่งตรวจพยาธิของนักเรียน 
 จากการวิจัย ปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการ
ส่งตรวจพยาธิของนักเรียน ดังตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิของนักเรียน 

ตัวแปร ผลการส่งตรวจพยาธิ OR 95% CI χ² p-value 
ส่งตรวจพ 

จ านวน(ร้อยละ) 
ไม่ส่งตรวจ 

จ านวน (ร้อยละ) 
(Low-Up) 

เพศ       
ชาย 128 (90.1) 14 (9.9) 2.03 1.07–3.89 4.779 0.029* 
หญิง 184 (81.8) 41 (18.2)     

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษาตอนปลาย 157 (85.3) 27 (14.7) 1.05 0.59–1.86 0.028 0.866 
มัธยมศึกษาตอนต้น 155 (84.7) 28 (15.3)     

สถานที่ต้ังของโรงเรียน       
เขตอ าเภอเมือง 197 (71.6) 78 (28.4) 1.62 0.99–2.66 3.732 0.053 
นอกเขตอ าเภอเมือง  56 (60.9) 36 (31.1)     

การอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง       
อยู่กับบิดามารดา 174 (89.7) 20 (10.3) 2.21 1.22–3.99 7.066 0.008* 
อยู่กับญาต ิ 138 (79.8) 35 (20.2)     

ประวัติเคยกินยาถ่ายพยาธิ       
ไม่เคย 136 (90.7) 14 (9.3) 2.26 1.19–4.32 6.363 0.012* 
เคย 176 (81.1) 41 (18.9)     

ประวัติเคยส่งตรวจอุจจาระ       
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิของนักเรียน 
ตัวแปร ผลการส่งตรวจพยาธิ OR 95% CI χ² p-value 

ส่งตรวจพ 
จ านวน(ร้อยละ) 

ไม่ส่งตรวจ 
จ านวน (ร้อยละ) 

(Low-Up) 

เคย 94 (82.5) 20 (17.5) 0.76 0.41–1.38 0.849 0.357 
ไม่เคย 218 (86.2) 35 (13.8)     

ห้องน้ าในครัวเรือน       
มีสะอาดเพียงพอ 236 (85.8) 39 (14.2) 1.27 0.67–2.41 0.557 0.455 
ไม่ม/ีไม่สะอาด 76 (82.6) 16 (17.4)     

ความรู้       
ระดับสูง 130 (86.7) 20 (13.3) 1.25 0.69–2.26 0.544 0.461 
ระดับต่ า 182 (83.9) 35 (16.1)     

ทัศนคต ิ       
ระดับสูง 115 (90.6) 12 (9.4) 2.09 1.06–4.13 4.674 0.031* 
ระดับต่ า 197 (82.1) 43 (17.9) 1.00    

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ       
ระดับสูง 210 (83.0) 43 (17.0) 0.58 0.290-1.137 2.582 0.108 
ระดับต่ า 102 (89.5) 12 (10.5)     

 * ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ** ระดับนัยส าคัญทางสถิติ < 0.001 
 

จ า ก ต า ร า ง ที่  2 จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมด้าน
สุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิของ
นักเรียน พบว่า จากตัวแปรทั้งหมด 10 ตัวแปร มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสุขอนามัยและ
แรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  จ านวน 4  ตั วแปร ที่มี ความสัม พันธ์ กับ
พฤติกรรมด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่ง
ตรวจพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังต่อไปนี้ 

เพศ พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 4.779, p = 0.029) 
โดยนักเรียนเพศชายมีแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิ
มากกว่าเพศหญิง 2.03 เท่า (OR = 2.03, 95% CI: 
1.07–3.89) 

ระดับการศึกษา ไม่ มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่ง
ตรวจพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 0.028, 
p = 0.866) โดยนักเรียนระดับประถมศึกษาตอน
ปลายและมัธยมศึกษาตอนต้นมีสัดส่วนการส่งตรวจ
ใกล้เคียงกัน 

สถานที่ตั้งของโรงเรียน พบว่า สถานที่ตั้ง
ของโรงเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้าน
สุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 3.732, p = 0.053) 

การอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง พบว่า การ
อาศัยอยู่กับผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 7.066, p = 0.008) 
โดยนักเรียนที่อาศัยอยู่กับบิดามารดามีแรงจูงใจใน
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิของนักเรียน 
ตัวแปร ผลการส่งตรวจพยาธิ OR 95% CI χ² p-value 

ส่งตรวจพ 
จ านวน(ร้อยละ) 

ไม่ส่งตรวจ 
จ านวน (ร้อยละ) 

(Low-Up) 

เคย 94 (82.5) 20 (17.5) 0.76 0.41–1.38 0.849 0.357 
ไม่เคย 218 (86.2) 35 (13.8)     

ห้องน้ าในครัวเรือน       
มีสะอาดเพียงพอ 236 (85.8) 39 (14.2) 1.27 0.67–2.41 0.557 0.455 
ไม่ม/ีไม่สะอาด 76 (82.6) 16 (17.4)     

ความรู้       
ระดับสูง 130 (86.7) 20 (13.3) 1.25 0.69–2.26 0.544 0.461 
ระดับต่ า 182 (83.9) 35 (16.1)     

ทัศนคต ิ       
ระดับสูง 115 (90.6) 12 (9.4) 2.09 1.06–4.13 4.674 0.031* 
ระดับต่ า 197 (82.1) 43 (17.9) 1.00    

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ       
ระดับสูง 210 (83.0) 43 (17.0) 0.58 0.290-1.137 2.582 0.108 
ระดับต่ า 102 (89.5) 12 (10.5)     

 * ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ** ระดับนัยส าคัญทางสถิติ < 0.001 
 

จ า ก ต า ร า ง ที่  2 จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมด้าน
สุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิของ
นักเรียน พบว่า จากตัวแปรทั้งหมด 10 ตัวแปร มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสุขอนามัยและ
แรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  จ านวน 4  ตั วแปร ที่มี ความสัม พันธ์ กับ
พฤติกรรมด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่ง
ตรวจพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังต่อไปนี้ 

เพศ พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 4.779, p = 0.029) 
โดยนักเรียนเพศชายมีแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิ
มากกว่าเพศหญิง 2.03 เท่า (OR = 2.03, 95% CI: 
1.07–3.89) 

ระดับการศึกษา ไม่ มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่ง
ตรวจพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 0.028, 
p = 0.866) โดยนักเรียนระดับประถมศึกษาตอน
ปลายและมัธยมศึกษาตอนต้นมีสัดส่วนการส่งตรวจ
ใกล้เคียงกัน 

สถานที่ตั้งของโรงเรียน พบว่า สถานที่ตั้ง
ของโรงเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้าน
สุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 3.732, p = 0.053) 

การอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง พบว่า การ
อาศัยอยู่กับผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 7.066, p = 0.008) 
โดยนักเรียนที่อาศัยอยู่กับบิดามารดามีแรงจูงใจใน

การส่งตรวจพยาธิมากกว่านักเรียนที่อาศัยอยู่กับญาติ 
2.21 เท่า (OR = 2.21, 95% CI: 1.22–3.99) 

ประวัติการเคยกินยาถ่ายพยาธิ พบว่า การ
เคยกินยาถ่ายพยาธิมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 6.363, p = 0.012) 
โดยนักเรียนที่ไม่เคยกินยาถ่ายพยาธิมีแรงจูงใจใน
การส่งตรวจพยาธิมากกว่าผู้ที่เคยกินยา 2.26 เท่า 
(OR = 2.26, 95% CI: 1.19–4.32) 

ประวัติการเคยส่งตรวจอุจจาระ  ไม่ มี
ความสัมพันธ์ระหว่างการเคยส่งตรวจอุจจาระกับ
พฤติกรรมด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่ง
ตรวจพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 0.849, 
p = 0.357) 

ห้องน้ าในครัวเรือน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่ง
ตรวจพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 0.557, 
p = 0.455) 

ความรู้ เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิ  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสุขอนามัยและ
แรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (χ² = 0.544, p = 0.461) 

ทั ศ น ค ติ  พ บ ว่ า  ร ะ ดั บ ทั ศ น ค ติ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสุขอนามัยและ
แรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (χ² = 4.674, p = 0.031) โดยนั ก เ รี ยนที่ มี
ทัศนคติอยู่ในระดับสูงมีแรงจูงใจในการส่งตรวจ
พยาธิมากกว่ากลุ่มที่มีทัศนคติระดับต่ า 2.09 เท่า 
(OR = 2.09, 95% CI: 1.06–4.13) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจใน
การส่งตรวจพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 
2.582, p = 0.108) 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมด้านสุขอนามัยและ
แรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิของนักเรียน พบว่า 
จากตัวแปรทั้งหมด 10 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่ง
ตรวจพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จ านวน 4 ตัว
แปร ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสุขอนามัย
และแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมีประเด็นส าคัญที่น ามา
อภิปรายผล ดังนี้ดังต่อไปนี้ 
 เพศ: ผลการศึกษาพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่งตรวจ
พยาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยนักเรียนเพศชายมี
แรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิมากกว่าเพศหญิง 2.03 
เท่ า  (OR = 2.03, 95% CI: 1.07–3.89, χ² = 4.779, 
p = 0.029) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Biswas และคณะ ซึ่งรายงานว่าเพศเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเข้าร่วมโครงการถ่ายพยาธิใน
นักเรียนวัยเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดย
นักเรียนเพศชายมีแนวโน้มเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า
เพศหญิง10 
  ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตาม Theory of 
Planned Behavior ข อ ง  Ajzen ซ่ึ ง เ ส น อ ว่ า
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สุขภาพของบุคคล15 
 ประวัติการเคยกินยาถ่ายพยาธิ: การเคยกินยา
ถ่ายพยาธิมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสุขอนามัย
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แรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิมากกว่าผู้ที่เคยกินยา 
2.26 เท่ า  (OR = 2.26, 95% CI: 1.19–4.32, χ² = 
6.363, p = 0.012) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gyorkos และคณะ ที่พบว่ากลุ่มที่เคยได้รับยาถ่าย
พยาธิมีแนวโน้มเข้าร่วมการตรวจติดตามต่ ากว่ากลุ่มที่
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 นอกจากนี้ ยั งสอดคล้องกับงานวิ จั ยของ  
วรกร วิชัยโย ที่รายงานว่าการได้รับยาถ่ายพยาธิใบไม้
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 ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตาม Health 
Belief Model ของ Rosenstock และ Becker ในมิติ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์ของการ
กระท า18 
 ทัศนคติ : ทัศนคติพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมด้านสุขอนามัยและแรงจูงใจในการส่งตรวจ
พยาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยนักเรียนที่มี
ทัศนคติอยู่ในระดับสูงมีแรงจูงใจในการส่งตรวจพยาธิ
มากกว่ากลุ่มที่มีทัศนคติระดับต่ า 2.09 เท่า (OR = 
2.09, 95% CI: 1.06–4.13, χ² = 4.674, p = 0.031) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kurniawan และคณะ 
ที่พบว่าทัศนคติเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและการเข้าร่วมกิจกรรมคัดกรองโรคพยาธิ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต1ิ9 

 ผลการศึกษานี้ สามารถอธิบายได้ทั้ งตาม 
Health Belief Model และ Theory of Planned 
Behavior ซึ่งต่างชี้ให้เห็นถึงบทบาทของทัศนคติที่มี
ต่อความตั้ งใจและการตัดสินใจลงมือปฏิบัติด้าน
สุขภาพ11,18 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาปัจจัยเชิงลึกโดยใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เนื่องจากบางตัวแปร เช่น ระดับ
ความรู้และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการส่งตรวจพยาธิ  การวิจัยใน
อนาคตควรใช้ระเบียบวิธีวิ จัยเชิงคุณภาพ เพ่ือ
อธิบายกลไกเชิงพฤติกรรม แรงจูงใจ และอุปสรรคที่
อาจไม่สามารถสะท้อนผ่านข้อมูลเชิงปริมาณได้อย่าง
ครบถ้วน 

2. การพัฒนาและประเมินผลโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพเชิงทดลอง การศึกษาครั้งต่อไปควร
มุ่งพัฒนาโปรแกรมหรือมาตรการส่งเสริมสุขภาพที่
มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม และ
ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมโดยการเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการด าเนินงาน เพ่ือยืนยันประสิทธิผล
ของแนวทางการส่งเสริมความร่วมมือในการส่งตรวจ
พยาธิ 

3. การขยายขอบเขตการศึกษาและความ
หลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเพ่ิมความ สามารถ
ในการอธิบายและการน าผลการวิจัยไปอ้างอิง 
การศึกษาครั้งต่อไปควรขยายพ้ืนที่ศึกษาไปยังบริบท
ทางสังคมและเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน รวมถึงเพ่ิม
ความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง 

4. การใช้การวิเคราะห์เชิงพหุตัวแปร การ
วิจัยในอนาคตควรน าการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
หรือการวิเคราะห์เชิงพหุตัวแปรอ่ืน ๆ มาใช้ เพ่ือ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวนและระบุปัจจัย
ท านายที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการส่งตรวจ
พยาธิได้อย่างชัดเจนและแม่นย ายิ่งขึ้น 
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